
Meghatalmazás 
 

Alulírott ……...……...……………………… (leánykori neve:……………………………., 

születési hely, idő :……………………., ………. év ………………….. hónap ……… nap, 

anyja neve: …………………………) lakcíme: ……… irányítószám ………………………. 

helység, ………………………. utca/tér ……….. házszám ……… emelet ………. ajtó alatti 

lakos meghatalmazom  

………………………………..... (leánykori neve: ……………………………, született: 

…………………….. helység, ………… év …………………..… hónap  ……….. nap, anyja 

neve: …………………………) lakcíme: …………. irányítószám 

………………………. helység, ……………………. utca/tér …...... házszám ………. emelet 

………. ajtó alatti lakost, hogy a Zalaegerszeg MJV Polgármesteri Hivatala Szociális és 

Igazgatási Osztály Anyakönyvi Csoportjánál    

……………………………………………………………… 

anyakönyvi ügyben helyettem és nevemben eljárjon. 

Kelt: helység: …………………………… dátum: …………. év …………………. 

hónap……. nap.  

 

Meghatalmazó aláírása:  ………………………………….. 

Személyazonosító igazolvány száma:  ………………………………….  

 

Meghatalmazott aláírása: ………………………………….. 

Személyazonosító igazolvány száma: …………………………………. 

 

Előttünk mint tanúk előtt:  Név:  …………………………………. 

 Lakcím: …………………………………. 

 Személyazonosító igazolvány száma: 

   …………………………………. 

 _______________________________ 

 aláírás 

 Név: 

 Lakcím: 

 Személyazonosító igazolvány száma: 

 _______________________________ 

 aláírás 


